[bookmark: _GoBack]PROGRAM ERASMUS+ 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
WYJAZDY STUDENTÓW NA PRAKTYKI ZAGRANICZNE– SMP
Prosimy o wypełnienie formularza pismem drukowanym.

DANE OSOBOWE STUDENTA
	Nazwisko: 
	

	Imię / Imiona:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Adres zameldowania:
	

	Adres do korespondencji (jeśli inny niż w/w)
	

	Nr telefonu:
	

	E-mail: 
	

	Kierunek studiów:
	

	Tryb studiów:
	

	Rok studiów:
	



ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH (prosimy określić stopień znajomości języka obcego w skali: bardzo dobrze (bdb), dobrze (db), dostatecznie (dst))
	Język obcy
	Czytam 
	Piszę 
	Mówię 
	Rozumiem mowę

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Posiadane certyfikaty potwierdzające znajomość języka obcego: …………………………….......................................................................................................
………………………………………………………................................................................



ŚREDNIA OCEN
	Ostatni semestr: 
	Poprzedni rok studiów: 



Potwierdzenie Dziekanatu (podpis i pieczęć): ………………………………………………

KRAJ, NAZWA i ADRES INSTYTUCJI ZAGRANICZNEJ 
	Kraj 
	Nazwa 
	Adres instytucji zagranicznej 

	…………………………
	………………………………………………
	………………………………………………………………………………………………………………




Planowany okres pobytu: od ……………..……. do ………………..…. tj………. liczba dni. 
Dane opiekuna praktykanta w instytucji przyjmującej (imię, nazwisko, email, tel, faks:
…………………………………………………………………………………………………..
Adres strony internetowej instytucji zagranicznej: …………………………………………….
Język praktyki:………………………………………………………………………………….
	Opis stanowiska pracy:
	…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

	Wymagane kwalifikacje:
	…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



Czy studiował/a Pan/Pani za granicą? 	Tak 		Nie 	
Czy odbył/a Pan/Pani praktyki za granicą?   Tak 		Nie 	
Jeśli tak: kiedy, jak długo i w jakiej uczelni/instytucji?...............................................................
…………………………………………………………………………………………………...…..……………………………………………………………………………………………...
	Prosimy krótko uzasadnić, dlaczego Pan/Pani chciałaby/chciałby odbyć praktykę za granicą w ramach programu Erasmus+ w kontekście kierunku studiów i zainteresowań:
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................

	Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności lub inny równoważny dokument*    Tak 		Nie
Pobieram stypendium socjalne*            Tak 		Nie

	Udział w pracy koła naukowego, organizacjach sportowych, studenckich itp.*.: …………………......................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………..


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyższą Szkołę Humanistyczno-Ekonomiczną w Zamościu w celu prowadzenia rekrutacji do programu Erasmus +.

Data :...............................................			.............................................................
(podpis studenta)
* Do wniosku należy dołączyć stosowne potwierdzenie aktywności/stosowne do informacji zaświadczenie/kserokopie decyzji
___________________________________________________________________
DECYZJA
O zakwalifikowaniu na wyjazd na praktykę w roku akademickim ………………..
 pozytywna 			 negatywna 

	Nazwa instytucji
	Okres mobilności

	
	





Data: ...............................................			...............................................................
	(podpis Prorektora)


